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V ostatnom obdobi sa hypertenzia diagnostikuije aj u deti a adolescentov ¢astejSie. K tomu prispieva okrem
zvySovaniavyskytu detskejobezity ajaktivny skriningkrvnéhotlakupediatramiprimarnehokontaktu. Va¢sinu
pripadov detskej hypertenzie zachytia vSeobecnilekari pre detiadorast, ktori uskutocnia zakladné vySetrenie
av pripade podozrenia odosielajui pacienta na $pecializované pracovisko. Ulohou pediatra primarneho kon-
taktu je aj presved¢it rodica, resp. adolescenta s primarnou hypertenziou o vyzname nefarmakologickych lie-
¢ebnychopatreni,atonielenvpripadehhypertenzie,aleiv pripadetzv. prehypertenznychhodnétkrvnéhotlaku.
Krucové slova: krvny tlak, arteridlna hypertenzia, deti.

MESURING BLOOD PRESSURE AND HYPERTENSION IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

The prevalence and rate of diagnosis of hypertension in children and adolescents appear to be increa-
sing. This is due in part to the increasing prevalence of childhood obesity as well as growing awarene-
ss of this disease. Most of the cases are detected by primary care pediatricians, who perform basic
evaluation and in case if it is necessary to direct patients to specialized clinics or departments. An
important task for primary care pediatricians is to convince parents and adolescent patients about the
importance of non-pharmacological measures (weight loss, increased physical activity, etc.) not only
in cases of apparent hypertension but also in those with prehypertensive values of blood pressure.
Key words: blood pressure, arterial hypertension, children.
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V ostatnom obdobi sa hypertenzia diagnostikuje
aj u deti a adolescentov CastejSie. K tomu prispieva
okrem zvySovania vyskytu detskej obezity aj aktivny
skrining krvného tlaku pediatrami primarneho kon-
taktu. Vasné odhalenie zvySeného krvného tlaku je
dolezité, lebo hypertenzia zistend v detskom veku vo
vé&Sine pripadov pretrvava aj do dospelosti a stava sa
rizikovym faktorom koronarnej aterosklerdzy (KAS).
Navyse, vyvoj aterosklerdzy sa moze podfa novsich
Udajov zadat uz v detskom veku, najma u obéznych
pacientov s hypertenziou. Az u 40 % deti s hyper-
tenziou sa zistuje organové postihnutie v podobe
hypertrofie lavej komory a v zavaznych pripadoch st

pacienti vystaveni zvy$enému riziku vzniku hyperten-
znej encefalopatie, ki¢ov, cerebrovaskularych uda-
losti a kongestivneho zlyhania srdca (1).

Posudzovanie hodnot krvného tlaku
Krvny tlak sa pocas detstva postupne meni, pri-
¢om miera jeho stlpania je odli$na u dievéat a u chlap-
cov. Referenéné hodnoty ziskané na zéklade uréenia
krvného tlaku v populdcii sa zvy€ajne zndzorfiuju po-
mocou percentilovych grafov ¢i tabuliek. Najviac sa
po celom svete rozsirili percentilové grafy tzv. Druhej
spravy americkej pracovnej skupiny pre detsku hyper-
tenziu z roku 1987 (,Report of the Second Task Force",



KLINICKE ODPORUCANIA I.

2), ktora bola aktualizovana v roku 1996 (Tretia sprava
vy$la pod ndzvom ,Update on the 1987 Task Force Re-
port”) (3). Tieto percentilové grafy (uvedené v prilohe 1
a 2) st nadalej vhodné na posudzovanie krvného tlaku
v praxi a mali by sa preto nachadzat na dostupnom
mieste v kazdej pediatrickej ambulancii.

Najnovsia ,Stvrtd spréva“ tejto skupiny, ktora
bola publikovana v roku 2004, zaviedla okrem iného
aj modifikované hodnotenie krvného tlaku ako aj zme-
nu v klasifikacii detskej hypertenzie (4). Na rozdiel od
predchadzajucich sprav sa v nej uz neuvadzaju hod-
noty krvného tlaku v percentilovych grafoch, ale v ta-
bulkéch, pri¢om tieto tabulky udavaju hodnoty krvného
tlaku nielen vo vztahu k pohlaviu a veku dietata, ale aj
k tretiemu kritériu, ktorym sa stala telesna vyska die-
tata (4). Nové tabulky maju v sti¢asnosti vyznam skor
pre $pecializované odborné ambulancie a pracoviska
a sluzia na presnejsie hodnotenie stupfia hypertenzie.

Definicia normdlineho krvného tlaku
a hypertenzie

,Sturta spréva“ prinasa aj modifikovanu definiciu
detskej hypertenzie. Za normalne sa povazuju hod-
noty krvného tlaku pod 90. percentilom podfa veku,
pohlavia a vySky dietata, kym hodnoty medzi 90.
a 95. percentilom sa posudzuju ako ,prehypertenz-
né“ (4). O hypertenzii v detskom veku sa hovori vtedy,
ak boli opakovane (aspon pri troch ¢asovo separova-
nych vySetreniach) hodnoty krvného tlaku nad > 95.
percentilom pre dané pohlavie, vek a vysku dietata.
Novinkou ,Stvrtej sprévy* je, 7e podfa nej sa rozlisuj

dva stupne hypertenzie, tak, ako to je uz davnejSie
zauzivané u dospelych — hypertenzia 1. stupiia
oznacuje krvny tlak v rozmedzi od 95. percentilu do
5 mmHg nad 99. percentilom, kym pri hypertenzii
2. stupia presahuje krvny tlak o viac nez o 5 mmHg
99. percentil, resp. u pacienta su pritomné organové
komplikécie hypertenzie (tabulka 1).

Technika merania krvného tlaku

Podfa stc¢asnych odporuéeni sa krvny tlak ma
od 3. roku Zivota pravidelne meraf pri kazdej pre-
ventivnej prehliadke dietata (teda aspon kazdy
druhy rok). Dal$ou indikaciou merania krvného tlaku
su pacientove tazkosti, ktoré by mohli byt spésobené
hypertenziou (napr. bolesti hlavy, epistaxis, atd.).

Za Standardny postup sa stale povazuje mera-
nie krvného tlaku auskultatnou technikou pomocou
ortutového tonometra. Automatické oscilometrické
tlakomery, ktoré sa stale astejSie pouzivaju v klinic-
kej praxi sa tiez akceptujd, avSak s tym, Ze pri zisteni
patologického ndlezu sa odporti¢a nameranu hodnotu
verifikovat aj pomocou ortutového tonometra (vynim-
ku z tohto pravidla tvoria dojcatd, u ktorych sa upred-
nostiiuje pouzivanie oscilometrického pristroja).

Volba velkosti manzety sa v ostatnom Case
uz riadi obvodom ramena a nie jeho dizkou, ako sa
to odportéalo az do roku 1996. Sirka manzety ma
zodpovedat asi 40 % obvodu ramena a jej dizka mé&
byt dostatocnd na pokrytie 80 — 100 % jeho obvo-
du. V pediatrickej praxi sa zvy€ajne vystaci s tromi
velkostami manzety (detskd, dospeld a tzv. Siroka

Tabufka 1. Definicia normalneho krvného tlaku a hypertenzie podfa 4. spravy americkej pracovnej

skupiny pre detsku hypertenziu (1994).

Normalny krvny tlak

Prehypertenzia mmHg

Hypertenzia stupen 1
Hypertenzia stupen 2

Hypertenzia bieleho plasta

< 90. percentil

Krvny tlak medzi 90. a 95. percentilom resp. u adolescentov >120/80

Krvny tlak medzi 95. az 99. percentilom pre pohlavie, vek a vysku pri
troch nasledujucich meraniach

Krvny tlak > 99. percentil plus 5 mmHg pri troch nasledujticich meraniach

> 95. percentil v ambulancii, ale normalny tlak mimo nej (zvycajne je
potrebné potvrdit pomocou ABPM)



dospeld, ktora sa ¢oraz CastejSie pouziva pre naras-
tajuci poCet obéznych dospievajucich).

Podla spravnej praxe sa krvny tlak Standardne
uréuje na pravej hornej koncatine. V pripade zis-
tenia zvySenych hodnét sa ma tlak aspon raz vySetrit
aj na lavej ruke a tiez na dolnych kon€atinach (v z3-
ujme vylucenia koarktécie aorty). Ak sa pri merani
pouZzije rovnakd manZzeta, tak sa na stehne zistuje
vy$Sia hodnota krvného tlaku nez na ramene (vzhla-
dom na vacsi obvod stehna udéva rovnaka manzeta
falodne vy$Si krvny tlak, nez na hornej kon¢atine).

Za Standardnych podmienok sa krvny tlak uréuje
v sediacej polohe, po 3 — 5 minutach urcéenych na
upokojenie dietata. Rameno m4 byt uvolnené, pod-
loZzené a oblast kubitalnej jamky, kde sa ozvy pociva-
ju, mé byt v drovni srdca. Fonendoskop sa ma prilozit
na brachidlnu artériu niekolko centimetrov pod dolny
okraj manzety bez toho, aby sa jej dotykalo. Manzeta
sa naflka 0 20 az 30 mmHg nad predpokladanu hod-
notu systolického tlaku a vypasta sa pomaly, priblizne
rychlostou 2 — 3 mmHg za sekundu. Systolicky tlak
sa u deti v8etkych vekovych skupin odgita pri prvych
ozvach (tzv. 1. Korotkovov fenomén), diastolicky tlak
pri Uplnom vymiznuti oziev (tzv. 5. Korotkovov feno-
mén) (1, 4).

Metédy urcovania krvného tlaku
Meranie krvného tlaku sa moZze uskutoénit:

1. vordindcii lekdra (tzv. prilezitostny TK),

2. jednorazovo v domécich podmienkach (tzv. do-
maci TK) alebo

3. v ambulantnych podmienkach po dobu 24 hodin
(tzv. ambulantné monitorovanie krvného tlaku,
ABPM).

ABPM sa v ostatnych rokoch stalo i v pediatrii
cennou metddou diagnostiky a kontroly lie¢by hyper-
tenzie. Hlavnou indikéciou na jeho pouZitie u deti je
podozrenie na:

1. tzv. ,hypertenziu bieleho plasta“ (. j. zvySené
hodnoty TK v ordindcii lekéra, ale normélne hod-
noty v domdcich podmienkach),

2. no¢nu hypertenziu (ABPM umozfuje neinvazivne
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meranie TK aj v spanku) alebo
3. poruchy cirkadidnneho rytmu TK (chybanie fyzi-

ologického no¢ného poklesu TK).

ABPM moze byt prinosom aj pri diferencialnej
diagnostike primarnej a sekundarnej formy hyperten-
zie — oslabeny nocny pokles TK a zdvaznd no¢na
hypertenzia su Specifickymi zndmkami sekundarnej
hypertenzie u deti. V zaujme vyhnut sa chybnej in-
terpretécii Udajov sa odporuca, aby vysledky ABPM
vzdy hodnotil lekér s dostatoénymi znalostami v ob-
lasti problematiky pediatrickej hypertenzie (5, 6, 7).

Najcastejsie nedostatky pri
hodnoteni krvného tlaku

Sirka manzety ma podla odporicania zodpo-
vedat asi 40 % obvodu ramena. Pri volbe prili§ Uz-
kej manzety sa zistia faloSne zvySené hodnoty TK
a v takychto pripadoch sa mdze normotenzné dieta
povazovat za hypertonika. To sa méze stat, ked nie
je k dispozicii ,dospela“ manZeta pri vySetreni $kol-
skych deti, resp. tzv. ,velkd dospeld” manzeta pri
vySetreni obéznych adolescentov s obvodom ramena
nad 32 cm.

V pripade, ak sa zistia zvySené hodnoty TK,
treba dieta objednat na kontrolné vySetrenie (su
potrebné aspor dve kontroly s ¢asovym odstupom!).
AZ v pripade, ze vetky tri hodnoty TK su zvySené
diagnostikuje sa hypertenzia a indikuje sa dalSie
vySetrovanie, pripadne aj liecba pacienta. Podob-
ny postup sa odporuca aj pri tzv. prehypertenznych
hodnotach TK (t. j. u deti s nameranou hodnotou
TK medzi 90. a 95. percentilom), tieto deti maju byt
sledované a dispenzarizované vSeobecnymi lekarmi
pre deti a dorast.

ZvySeny TK, resp. hypertenzia moze uniknut
diagnostike v pripade, ak sice bol krvny tlak sprévne
uréeny, ale vysledok sa nevyhodnocoval podla per-
centilovej tabulky referencnych hodnét. To sa méze
stat napr. pri vySetreni predskolskych deti, u ktorych
sa 95. percentilova hranica pohybuje okolo hodn6t
115/75 mmHg. Idedlnym rieSenim je hodnotit kazdu
namerand hodnotu TK podra percentilovej tabulky pre
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pediatrické hodnoty TK (priloha 1 a 2). Tieto grafy by
mali byt umiestneni v pediatrickej ambulancii na viditel-
nom mieste, aby s nimi mohol pracovat nielen lekar, ale
aj zdravotna sestra, ktora ¢asto TK sama meria.

Pri interpretacii vysledkov ABPM je najéastejSou
chybou pouzivanie percentilovych grafov s hodnotami
prileZitostného (jednorazového) uréenia TK pre deti ale-
bo dokonca pre dospelych (v takomto pripade sa napr.
uruje hornd hranica priememych dennych hodnét TK
u 6-roéného dietata na 140/90 mmHg, pritom spravnou
hodnotou pre dané dieta je TK okolo 120/85 mmHg). Pri
pouZzivani nespravnych grafov sa moZze stat, ze takmer
vSetky vySetrené deti budi povazované za normotoni-
kov, aj ked niektoré z nich mdzu mat dokonca signifi-
kantnu hypertenziu. Aj preto by mal ABPM uskutoCfio-
vat, alebo aspor jeho vysledky interpretovat pediater so
skuisenostami s touto metddou merania TK.

Priciny hypertenzie u deti

Arteridlna hypertenzia postihuje asi 1 % deti.
U dojciat a mladSich deti ide najéastejSie o rozne
formy sekundarnej hypertenzie (v 60 — 80 % pripa-
dov v spojitosti s ochorenim obliciek alebo rendlnych
ciev). Priméarna hypertenzia je v tejto kategérii vzacna,
prakticky sa nevyskytuje. VSeobecne sa da povedat,
Ze ¢im je dieta mladsie a ¢im je jeho hypertenzia
zavaznejSia, tym je pravdepodobnejSie, ze u neho
ide o sekundarnu formu choroby (tabufka 2).

Na druhej strane, ¢im je diefa starSie, tym je
pravdepodobnejSie, ze ma primarnu hypertenziu, kto-
ra sa stava hlavnou formou choroby u adolescentov
(85 — 95 %). Primarna hypertenzia sa povazuje za

samostatné multifaktoridine ochorenie. Vo vacSine
pripadov sa primarna hypertenzia prejavuje ako hy-
pertenzia 1. stupfia s iba miernym zvySenim krvného
tlaku. Je vSak Casto spojend s inymi faktormi tzv. ,me-
tabolického syndrému“ (znizena koncentracia HLD
cholesterolu, zvySena koncentrécia triacylglycerolu,
abdominalna obezita a inzulinova rezistencia/hy-
perinzulinémia), ktory postihuje v si¢asnosti 5 — 10
% adolescentov a ktory je hroziacou predzvestou
rozvoja kardiovaskularej choroby. Pri diagnostike
vSak treba postupovat obozretne a preto sa diagnéza
primarnej hypertenzie mdze u dietata stanovit az po
vyldceni jej sekundarnych foriem (8, 9, 10).

Vysetrovaci postup u dietata so
zvysenym TK

Hypertenzia byva u deti Casto asymptomaticka
(hlavne u starsSich deti a adolescentov s hypertenziou
1. stupna) a zvy&ajne sa odhaluje pri preventivnych
prehliadkach v ambulancii vSeobecného lekéra pre
deti a dorast. Symptémy ako bolesti hlavy, epistaxis,
Unava, zvySené potenie a iné sa zvycajne objavuju
pri tazSich formach hypertenzie. U novorodencov
a dojciat je hypertenzia takmer vzdy symptomaticka,
avsak jej priznaky su neSpecifické, aj ked st niekedy
az zivotu nebezpecné (neprospievanie, cyandza, syn-
drém respiracnej tiesne, kfce a zlyhanie srdca).

Pri vySetrovani dietata so zvySenym krvnym tla-
kom sa kladu Styri hlavné ciele:
1. potvrdit alebo vylucit trvalé zvySenie TK a zistit

zévaznost hypertenzie (prehypertenzia, hyper-

tenzia 1, resp. 2. stupna),

Tabufka 2. NajéastejSie priciny sekundarnej hypertenzie v roznych obdobiach vyvoja dietata.

Novorodenci

Trombdza alebo stendza a. renalis, kongenitalna malformacia obliciek,

bronchopulmonalna dysplazia

< 6 rokov

Ochorenia rendlnej parenchymy, koarktacia aorty, stendza a. renalis,

endokrinné priciny

6 — 10 rokov

Ochorenia rendlnej parenchymy, ,esencialna” hypertenzia, stenéza a.

renalis, endokrinné priciny

>10 rokov

,Esencidlna” hypertenzia, ochorenia renalnej parenchymy, ochorenia
renalnych ciev



2. odhalit alebo vylucit sekundarnu formu hyperten-
zie,

3. zistit pripadné postihnutie ciefovych organov
a jeho rozsah,

4. hladat ostatné rizikové faktory kardiovaskularnych
ochoreni a iné zavazné ochorenia, ktoré maju
vztah k hypertenzii (napr. obezita, pozitivna ro-
dinnd anamnéza hypertenzie, hyperlipidémie,
mald pohybova aktivita, atd.)

Splnenie uvedenych Styroch ciefov si vyza-
duje podrobni anamnézu a starostlivé fyzikalne
vySetrenie dietata.. Rozsah laboratérnych a po-
mocnych vySetreni je individudiny a zavisi najma
od veku dietata, zavaznosti hypertenzie a tiez od
pritomnosti Udajov svedCiacich na sekundérnu for-
mu choroby.

Prakticky lekar ma indikovat zakladné laboratérne
a znazoriovacie vySetrenia (mo¢ chemicky a mocovy
sediment, krvny obraz, elektrolyty, urea, kreatinin, ky-
selina moCova, triacylglyceroly a celkovy cholesterol
v sére, sonografia obli¢iek, echokardiografia). Ak sa
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nezistia zndmky organového postihnutia ani znaky
sekundarnej hypertenzie, indikuje sa nefarmakolo-
gicka lieCba (obrazok 1). AvSak, ak vzniké na zaklade
anamnézy, fyzikalneho nélezu alebo laboratérnych i
zndzorfuijucich vySetreni podozrenie na sekundarnu
formu hypertenzie alebo sa zistia zndmky organoveé-
ho postihnutia m& byt pacient bezodkladne poukaza-
ny na Specializované pracovisko (zvycajne na detsku
nefrol6giu alebo detsku kardioldgiu) na uskutoénenie
Specifickych cielenych vySetreni a na indikovanie pri-
meranej lie¢by. Na Specializované pracovisko ma byt
odoslany aj kazdy pacient s hypertenziou 2. stupfia
ako aj kazdé dieta so symptomatickou hypertenziou,
lebo tieto stavy si vyzaduji okamzitu diagnostiku aj
liebu (10).

Liecba hypertenzie

Ciefom lie¢by je normalizacia krvného tlaku
(t. j. dosiahnutie hodnét krvného tlaku < 95. percentil
a u deti s chronickym ochorenim obliCiek, diabetes
mellitus alebo s postihnutim ciefovych organov hod-

Obrazok 1. Diagnosticky a terapeuticky algoritmus u deti s hypertenziou (4).

‘ Merat krvny tlak a telesnu vys$ku, uréit hodnotu BMI ‘

v v

v v

Hypertenzia stuperi 2 ‘ Hypertenzia stupef 1

Prehypertenzia ‘ ‘ Normotenzia ‘

>95 %

Diagnostické vySetrenie
organového postihnutia

Diagnostické vySetrenie
organového postihnutia

90-<95 % + <90 % +
3x opakovaf —»‘ Zmena zivotospravy ‘—»‘ Edukdcia rodiny ‘

90-<95 %

Opakovat TK
0 6 mesiacov

Uvazovat o komplexnom vySetreni
ak je pritomna nadvaha alebo
komorbidita

Vysvetlivky:

Sekundémna Priméma Sekundarna Primama
hypertenzia hypertenzia  hypertenzia hypertenzia
A\
Poslat na odborné Specificka Terapeutickd
vySetrenie terapia zmena
Zivotospra
Normalny Nadviha Normélny praw
BMI >95% ‘M \Nadvéha

TK —krvny tlak,
90 %, 95 % resp.
99 % — percentilové

Normalny n
BMI / &advaha

Liekova | [Redukcia hmotnoﬂ Lmkmﬂ Redukcia Sta'e>95 % ["Monitorovat ‘ ‘Redukcia‘ vyjadrenie hodnoty
terapia a liekova terapia terapia hmotnos’n 46 mes. hmotnosti Kkrvného tlaku
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n6t < 90. percentil) a zaroven i prevencia vzniku alebo

normalizécia uz vzniknutého hypertenzného po$ko-

denia cielovych organov (11).

U vacsiny sekundarnych foriem hypertenzie je
moznd kauzalna lieCba zamerand na odstranenie
vyvoldvajdcej priCiny (napr. angioplastika s dilataci-
ou stendzy rendlnej artérie). Pri primarnej hyperten-
zii sa zameriava okrem symptomatickej liecby na
normalizéciu hodndt TK aj na ovplyvnenie rizikovych
faktorov ako obezita, nedostatok pohybovej aktivity
a nespravne stravovacie navyky (napr. kontrola prij-
mu kalérii a soli).

Ostatna liecba hypertenzie ma nefarmakologicku
a farmakologicku komponentu (10, 11). Nefarmako-
logicka liecba je indikovana u vsetkych deti s hyper-
tenziou (t. j. TK > 95. percentil), ale i u kazdého die-
tata s tzv. prehypertenziou TK (t. j. hodnoty TK medzi
90. — 95. percentilom). K nefarmakologickej lie¢be
hypertenzie patri redukcia nadvéhy, obmedzenie soli
a zvySena pohybova aktivita:

1. Redukciou nadvahy mozno u detskych pacien-
tov docielit pokles systolického aj diastolického
TK. Telesna hmotnost koreluje pozitivne s hod-
notami TK a je jednou z hlavnych determinant
hypertenzie u deti.

2. ,Stvrta sprava“ odporiéa obmedzit prijem soli
u 4 — 8 roCnych deti na 3 gramy, a u deti starsich
ako 8 rokov na 3, 7 gramu denne (u dospelych sa
odporuca znizenie prijmu sodiku pod 6 g denne).
To mozno dosiahnut hlavne obmedzenim konzu-
mécie hotovych potravin s vysokym obsahom soli,
véitane jedal typu rychleho obCerstvenia, salam,
polievok v prasku, niektorych druhov syra, atd.

3. ZvySenou pohybovou aktivitou a zlepSenim
fyzickej zdatnosti dochadza k poklesu TK. Odpo-

Literatira

rucaju sa aktivity dynamického charakteru (rych-
la chddza, beh, bicyklovanie, plavanie), aspon
trikrét tyzdenne po 45 mindt. Zavodné Sporto-
vanie je mozné povolit detom s prehypertenziou,
hypertenziou 1. stupfia a tiez s kontrolovanou,
asymptomatickou hypertenziou 2. stupfa pri
nedostatku priznakov organového poskodenia.
Uvedené odporuéania na zmenu Zivotospravy su
zvy€ajne omnoho UcinnejSie, ak nie s zamerané
iba na samotného pacienta, ale ak sa podari zis-
kat spolupracu celej rodiny k ich dodrziavaniu!
Farmakologicka liecba je indikovana:

pri symptomatickej hypertenzii,

pri sekunddrnej hypertenzii,

pri hypertenzii sprevadzanou postihnutim cielo-
vych organov,

pri diabetes mellitus typ 1 aj2 a

pri hypertenzii pretrvavajicej aj napriek dihSiu
dobu (aspont 6 — 12 mesiacov) aplikovanej ne-
farmakologickej lieCbe. Podla sucasnych od-
poruéani sa v lieCbe detskej hypertenzie moze
pouzit pat skupin antihypertenziv, a to diuretika,
beta-blokatory, inhibitory enzymu konvertujice-
ho angiotenzin (inhibitory ACE), blokatory angi-
otenzinového receptora (sartany) a tiez blokatory
kalciovych kanalov. Tato terapia sa zvy&ajne ma
zacat jedinym liekom a ma ju indikovat lekar Spe-
cializovanej ambulancie alebo oddelenia.
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